（様式２）

令和　　年　　月　　日

参加表明書
（あて先）磐田市長

住所または所在地

商号または名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

特定健康診査未受診者勧奨及び特定保健指導未利用者勧奨業務委託に係るプロポーザル実施要領の趣旨を理解し、ここに参加することを表明します。
　なお、当該業務に係る参加資格の要件を満たすことを誓約いたします。
【本件に係る担当者連絡先】

	住　所
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-Mail
	


※書類送付・質問回答等の送付先となります。
